


＊ 参加可能な場合は、返信はいたしません。
＊ 応募に関する個人情報は、本シンポジウム以外に
   利用いたしません。
＊ 事前申込制とさせていただきますが、
   当日参加も歓迎いたします。

【メールの記入例】 【はがきの記入例】

宛　名

件　名

　 フリガナ
① 氏　　名
② 住　　所 （団体（学校・法人等）の場合は団体名・住所）
③ 電話番号
④ 参加人数
⑤ 性別･年齢
⑥このシンポジウムの中で取り上げてもらい
　 たい問題がありましたら、ご記入下さい

　 フリガナ
① 氏　　名
② 住　　所

（団体（学校・法人等）の場合は団体名･住所）

③ 電話番号
④ 参加人数
⑤ 性別･年齢
⑥このシンポジウムの中で取り
上げてもらいたい問題があり
ましたら、ご記入下さい

http://www.koseikan.jp
(佐賀県医療センター好生館内　UICC（国際対がん連合）世界対がんデー　公開シンポジウム事務局）

FAX  :  0952-28-1250
FAX
送信方向

UICC（国際対がん連合）世界対がんデー
公開シンポジウム　参加申込書

応 募 方 法
FAX、はがき、またはメールに、住所･氏名･ふりがな･電話番号･
参加人数をご記入の上、下記の事務局宛にお送り下さい。
メールの場合は件名を「シンポジウム参加希望」としてください。
（申し込みが団体（学校・法人等）の場合は、氏名欄に代表者名、
　住所欄には団体名、団体住所・電話番号をご記入ください。）

ふ　り　が　な

氏　　名
または
代表者名

住　　所

団体（学校・法人等）
の場合は

または

性　　別

〒

男　・　女 （どちらかに○をお付け下さい） 年　齢 歳

人参加人数

ご 意 見

電話番号

このシンポジウムで取り上げてもらいたい問題がありましたら、ご記入下さい。

団体名・住所

シンポジウム参加希望

郵便はがき

先
せ
わ
合
い
問
お

表　面 裏　面

シンポジウムの情報や
申込用紙のプリントは
ホームページからでもできます

参加費無料
一般の方歓迎

8 4 0  8 5 7 1

〒８４０-８５７１ 佐賀市嘉瀬町大字中原400　
佐賀県医療センター好生館　がん相談支援センター内
UICC（国際対がん連合）世界対がんデー公開シンポジウム事務局
電話 ： 0952-28-1210（直通）
E-mail : gankodomo-a@koseikan.jp

gankodomo-a@koseikan.jp
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